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	Российская Федерация
Архангельская область

	АДМИНИСТРАЦИЯ

муниципального образования 

«северодвинск»

ПОСТАНОВЛЕНИЕ



	от ________________  № _______
г. Северодвинск Архангельской области 

О внесении изменений в постановление Администрации Северодвинска

от 11.03.2016 № 59-па
(в редакции от 15.09.2017)


В целях совершенствования предоставления мер адресной социальной поддержки, исходя из обязанности соблюдения принципа адресности и применения критериев нуждаемости,
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести в постановление Администрации Северодвинска от 11.03.2016 № 59-па 
(в ред. от 15.09.2017) «Об утверждении Положения об оказании адресной социальной поддержки и содействия в адаптации отдельных категорий граждан Северодвинска за счет средств местного бюджета» (далее – Положение) следующие изменения:
1.1. Пункт 3.4 Положения изложить в следующей редакции:

«3.4. Состав и Положение о Комиссии по распределению средств местного бюджета на оказание адресной социальной поддержки утверждается распоряжением начальника Управления социального развития, опеки и попечительства Администрации Северодвинска. Состав и Положение о Комиссии по распределению средств местного бюджета на предоставление целевых потребительских субсидий и целевых выплат лицам, страдающим тяжелыми заболеваниями, нуждающимся в жизненно необходимых видах дорогостоящего лечения, не входящего в программу государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи, утверждается распоряжением Администрации Северодвинска.».
1.2. В пункте 3.7 Приложения № 1 «Порядок предоставления мер социальной поддержки в виде денежных выплат отдельным категориям граждан» (далее – Приложение № 1) к Положению дефис третий изложить в следующей редакции:

«- лица (в том числе дети), находящиеся на полном государственном обеспечении;».

1.3. Строку 4 таблицы пункта 3.8 Приложения № 1 к Положению изложить в следующей редакции: 


«

	п. 2.1.4
	1500,0


          ».

1.4. Строку 6 таблицы пункта 3.8 Приложения № 1 к Положению изложить в следующей редакции:
«

	п. 2.1.8
	2000,0


          ».

1.5. Строку 3 таблицы пункта 3.9 Приложения № 1 к Положению изложить в следующей редакции:

«

	2.1.1 – 2.1.2
	- справка о составе семьи из домоуправления (справка действительна в течение 1 месяца);

- справка о размере доходов всех членов семьи (2 НДФЛ, детские пособия, алименты, компенсации и другие документы, подтверждающие доход) за три календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления; 
- справка из ГУ Архангельской области «ЦЗН г. Северодвинска» (для неработающих трудоспособных граждан) с указанием размера получаемого пособия; 

- документы, подтверждающие рождение двойни или тройни, третьего и последующих детей (документы на выплату принимаются не позднее достижения ребенком возраста 1 год 6 месяцев);

- документы, дополняющие информацию о заявителе (ходатайства организаций, документы о понесенных расходах);

- трудовая книжка и копия первой страницы трудовой книжки и последней записи об увольнении (для неработающих граждан до 70 лет)


           ».
1.6. Строки 6, 7 таблицы пункта 3.9 Приложения № 1 к Положению изложить в следующей редакции:

«

	2.1.4
	Документы принимаются не ранее чем за 15 дней до юбилейной даты и в течение года после юбилея:

- копия паспорта (стр. 2, 3, 5)

	2.1.5
	Документы принимаются в течение года с юбилея семейной жизни, но не ранее 15 дней до юбилейной даты:

- копии паспортов обоих супругов (стр. 2, 3, 5);

- свидетельство о заключении брака и его копия


           ».
1.7. Строку 9 таблицы пункта 3.9 Приложения № 1 к Положению изложить в следующей редакции:

«

	2.1.7
	При отсутствии документов оформление социальной выплаты на восстановление паспорта гражданина РФ осуществляется через специалистов ГБУ СОН Архангельской области «Северодвинский КЦСО «Забота», отдела опеки и попечительства над несовершеннолетними и отдела опеки и попечительства над совершеннолетними Управления социального развития, опеки и попечительства Администрации Северодвинска.


           ».
1.8. Дефис первый пункта 3.8 Приложения № 3 «Порядок предоставления целевых потребительских субсидий на оплату услуг по предоставлению горячего питания, приобретению канцелярских и продовольственных товаров» (далее – Приложение № 3) к Положению изложить в следующей редакции:

«- ведомость (Приложение № 2) в двух экземплярах, один экземпляр с отметкой Управления возвращается учреждению для выдачи талонов;».

1.8. Пункт 4.8 Приложения № 3 к Положению изложить в следующей редакции:

«4.8. Управление ежеквартально передает в лечебное учреждение талоны на продовольственные товары (на основании ведомости (Приложение № 2) в двух экземплярах, один экземпляр с отметкой Управления возвращается учреждению для выдачи талонов). Выдача талонов производится в пределах средств, предусмотренных в Программе на мероприятие «Оказание социальной помощи гражданам в виде целевых выплат, а также в форме целевых потребительских субсидий на приобретение товаров, работ, услуг в пользу граждан для обеспечения их нужд в целях реализации мер социальной поддержки населения».».

1.10. Приложение № 2 к Приложению № 3 к Положению изложить в прилагаемой редакции.
1.11. Пункт 1.6 Приложения № 5 к Положению исключить.
1.12. Пункты 1.2.1, 1.2.2 Приложения № 7 «Порядок предоставления целевых потребительских субсидий на оплату услуг социального такси и проезда в автобусах пригородных маршрутов» (далее – Приложение № 7) к Положению изложить в следующей редакции:

«1.2.1. Семьи, воспитывающие детей, нуждающихся в лечении, реабилитации (далее – Дети с заболеваниями): 

а) немобильные дети-инвалиды, дети-инвалиды с онкологическими заболеваниями после курса химиотерапии;

б) другие категории детей-инвалидов, немобильные дети без инвалидности по ходатайству лечебных учреждений в целях их лечения и реабилитации. 
Решение о необходимости выделения талонов на проезд в социальном такси по другим категориям детей-инвалидов, немобильным детям без инвалидности принимается Комиссией по распределению средств местного бюджета на предоставление целевых потребительских субсидий и целевых выплат лицам, страдающим тяжелыми заболеваниями, нуждающимся в жизненно необходимых видах дорогостоящего лечения, не входящего в программу государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи.

1.2.2. Инвалиды, получающие процедуру гемодиализа (по спискам медицинских организаций, осуществляющих оказание данного вида помощи), с личным доходом ниже двойного размера прожиточного минимума, установленного в Архангельской области для граждан пенсионного возраста и неработающих инвалидов I и II групп.».

1.13. Пункт 1.3.1 Приложения № 7 к Положению изложить в следующей редакции:

«1.3.1. Семьи с Детьми с заболеваниями: 

- для поездки в государственные учреждения здравоохранения, расположенные на территории Северодвинска (далее – лечебные учреждения Северодвинска), для получения консультации, проведения медицинского обследования, лечения ребенка и обратно;

- для поездки в ГБУ Архангельской области социального обслуживания детей с ограниченными возможностями «Северодвинский реабилитационный центр для детей с ограниченными возможностями «Ручеек», расположенное по адресу: г. Северодвинск, 
ул. Чеснокова, д. 18а, в период прохождения курса реабилитации и обратно;

- для поездки в бюро МСЭ смешанного профиля № 58 Главного бюро МСЭ ЦМБА России (Архангельское шоссе, д. 70) и обратно;

- для поездки в бюро № 9 – филиал ФКУ «Главное бюро МСЭ по Архангельской области» (ул. Трухинова, д. 7а) и обратно;
- для поездки в реабилитационные (коррекционные, развивающие) центры на территории Северодвинска (для категорий, указанных в подпункте «б» пункта 1.2.1).».

1.14. Пункты 1.6, 1.7 Приложения № 7 к Положению изложить в следующей редакции:

«1.6. Управление по ведомости (Приложение № 2) (в двух экземплярах, один экземпляр с отметкой Управления возвращается для выдачи талонов) передает в учреждения и организации Северодвинска, указанные в пункте 1.4, талоны на проезд в социальном такси. 


1.7. При выдаче талона на проезд в социальном такси семье, воспитывающей Детей с заболеваниями, лечащий врач:
- указывает в талоне фамилию, имя, отчество одного из родителей ребенка или его представителя, получающего талон, дату выдачи талона, ставит свою подпись и печать лечебного учреждения Северодвинска.».
1.15. Пункты 2.2, 2.3 Приложения № 7 к Положению изложить в следующей редакции:

«2.2. Право на получение талонов на бесплатный проезд в автобусах пригородных маршрутов общего пользования № 133, № 138, № 150 (Северодвинск – Архангельск – Северодвинск), № 153 (Северодвинск – Талаги – Северодвинск) (далее – пригородные маршруты) имеют:

а) нуждающиеся в консультации или лечении в ГБУ АО «Архангельский клинический онкологический диспансер» (далее по тексту – АОКОД) следующие категории граждан:

- неработающие граждане, имеющие онкологическое заболевание, и лица, их сопровождающие (при необходимости), зарегистрированные по месту жительства на территории Северодвинска с личным доходом ниже двойного размера прожиточного минимума, установленного в Архангельской области для граждан пенсионного возраста и неработающих инвалидов I и II групп;

- дети-инвалиды, имеющие онкологическое заболевание, и лица, их сопровождающие, зарегистрированные по месту жительства на территории Северодвинска (далее по тексту – онкобольные);

б) дети-инвалиды (кроме онкобольных), немобильные дети без инвалидности, нуждающиеся в лечении и реабилитации в г. Архангельске (лечебные учреждения, реабилитационные (коррекционные, развивающие) центры), по ходатайству лечебных учреждений.

Решение о необходимости выделения талонов на проезд в пригородных маршрутах для детей-инвалидов (кроме онкобольных), немобильных детей без инвалидности принимается Комиссией по распределению средств местного бюджета на предоставление целевых потребительских субсидий и целевых выплат лицам, страдающим тяжелыми заболеваниями, нуждающимся в жизненно необходимых видах дорогостоящего лечения, не входящего в программу государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи.


2.3. Право на целевые потребительские субсидии на оплату квартального проездного документа для проезда в автобусах пригородных маршрутов имеют пассажиры, зарегистрированные по месту жительства на территории Северодвинска, получающие амбулаторное лечение гемодиализом в ГБУЗ Архангельской области «Первая городская клиническая больница им. Е.Е. Волосевич», с личным доходом ниже двойного размера прожиточного минимума, установленного в Архангельской области для граждан пенсионного возраста и неработающих инвалидов I и II групп.».
1.16. В пункте 2.4 Приложения № 7 к Положению исключить слово «онкобольных».

1.17. Пункты 2.4.3, 2.4.4 Приложения № 7 к Положению изложить в следующей редакции:

«2.4.3. Управление передает талоны на проезд в автобусе в лечебные учреждения Северодвинска по ведомости (Приложение № 2) (в двух экземплярах, один экземпляр с отметкой Управления возвращается для выдачи талонов).

2.4.4. Талоны на проезд в автобусе выдаются лечащим врачом лечебного учреждения Северодвинска.».

1.18. В пунктах 2.4.5, 2.4.6, 2.5.2, 2.5.3 Приложения № 7 к Положению слово «онкобольной» в соответствующем числе и падеже заменить словом «больной» в соответствующем числе и падеже.

1.19. В Приложение № 1 к Приложению № 7 к Положению слово «дети-инвалиды» в соответствующем падеже заменить словами «дети с заболеваниями» в соответствующем падеже.

1.20. Приложение № 2 к Приложению № 7 к Положению изложить в прилагаемой редакции.

2. Настоящее постановление вступает в силу с 01.01.2018.
3. Отделу по связям со средствами массовой информации Администрации Северодвинска опубликовать (обнародовать) настоящее постановление на официальном интернет-сайте Администрации Северодвинска.

Глава Северодвинска







 И.В. Скубенко

Потехина Надежда Николаевна

58-25-08
	
	Приложение № 2

к Порядку предоставления целевых потребительских субсидий на оплату услуг по предоставлению горячего питания, приобретению канцелярских и продовольственных товаров, утвержденному постановлением Администрации Северодвинска от 11.03.2016 № 59-па
(в ред. от _____________ № ______)


Ведомость за_________________месяц 20 ___ года

На выдачу: Талонов на горячее питание, продуктовые и канцелярские товары

Поставщик услуг_____________________________________________________________









	№ п\п
	Ф.И.О. получателя
	Дата рождения
	Документ, удостоверяющий личность (свидетельство о рождении, паспорт и др.), (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
	Адрес проживания получателя
	Среднедушевой доход семьи

(руб.)
	Кол-во выданных талонов (шт.)
	Цена (руб.)
	Сумма (руб.)
	Подпись 

	 
	 
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	
	
	 
	
	 
	
	 
	 


Итого выдано_______________шт. на сумму_____________________________________

Выдачу произвел________________________________________ расшифровка подписи

м.п.

	
	Приложение № 2

к Порядку предоставления целевых потребительских субсидий на бесплатный проезд в социальном такси и автобусах пригородных маршрутов, утвержденному постановлением Администрации Северодвинска

от 11.03.2016 № 59-па
(в ред. от _____________ № ______)


Ведомость на выдачу талонов на проезд в социальном такси (Дети с заболеваниями)

Учреждение _________________________________________________________________________







за ____________________ 201____г.

	№ п\п
	Ф.И.О. получающего талон
	Контакт-ный телефон
	Ф.И.О ребенка
	Дата рождения ребенка
	Адрес проживания ребенка
	Документ, удостоверяющий личность ребенка (свидетельство о рождении или паспорт), серия, номер, дата выдачи, кем выдан
	Количество выданных талонов (шт.)
	Подпись получателя

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	


Всего выдано______________ (________________________________________) шт.

Выдачу произвел_______________________________________________________ расшифровка подписи

м.п.

Ведомость на выдачу талонов на проезд в социальном такси, автобусах пригородных маршрутов 
(инвалиды по зрению, гемодиализ, ветераны ВОВ, онкобольные)

Учреждение _________________________________________________________________________







за ____________________ 201____г.

	№ п\п
	Ф.И.О.

получающего талон
	Контакт-ный телефон
	Дата рождения
	Адрес проживания
	Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
	Личный доход

(размер пенсии, заработная плата, другие источники дохода)

(руб.)
	Кол-во выданных талонов (шт.)
	Подпись получателя

	 
	 
	
	
	 
	
	
	 
	

	 
	 
	
	
	 
	
	
	 
	

	 
	 
	
	
	 
	
	
	 
	

	 
	 
	
	
	 
	
	
	 
	

	 
	 
	
	
	 
	
	
	 
	


Всего выдано______________ (________________________________________) шт.

Выдачу произвел_______________________________________________________ расшифровка подписи

м.п.
